SICHERER VERORDNEN

Berichte an die AkdA

Die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) weist darauf
hin, dass insbesondere
Berichte tiber unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen
(UAW) bei Kindern an die
AkdA gemeldet werden
sollten. Erhebliche Wir-
kungsunterschiede von Arz-
neimitteln, fehlende Erfah-
rungen aus klinischen Studi-
en, mogliche Spétfolgen,
vermehrter Off-Label-Use
oder verdnderter Krank-
heitsverlauf im Vergleich zu

Erwachsenen verdeutlichen
den Vorrang, Verdachtsfal-
le von UAW bei Kindern
entsprechend der Berufsord-
nung an die AkdA zu be-
richten. Prinzipiell sind alle
Verdachtsfille von UAW zu
melden, insbesondere jedoch
» alle schweren UAW, da-
runter alle todlichen oder
lebensbedrohenden, alle
zur Schulunfahigkeit, zu
einer kongenitalen Ano-
malie oder zu einer statio-
ndren Behandlung fiih-
renden,

Folge

» alle bisher unbekannten
UAW,

» alle verzogert auftreten-
den UAW

» jede Haufung von UAW

» alle UAW bei Off-Label-
Use

» alle UAW bei einer Be-
handlung mit alternativen
Therapien und sog. Haus-
mitteln sowie freiverkauf-
lichen Arzneimitteln.

Die Berichtspflicht nach

der Berufsordnung an die

AkdA bleibt unberiihrt von

den nachfolgend genannten

gesetzlichen Verpflichtungen:
Bei Impfungen besteht

nach dem Infektionsschutz-

gesetz die rechtliche Ver-

pflichtung einer namentli-
chen Meldung schwerer
UAW an die Gesundheits-
amter (strafbewehrt bei
Nichtbefolgen!).

Bei Blutprodukten muss
nach dem Transfusionsge-
setz eine Meldung an den
zustdndigen Transfusions-
beauftragten der medizini-
schen Einrichtung erfolgen.
Niedergelassene Kollegen
miissen alle Verdachtsfille
von UAW an den pharma-
zeutischen Unternehmer
und schwere UAW zuséitz-
lich noch an die zustdandige
Bundesoberbehorde (Paul-
Ehrlich-Institut) melden.
Quelle: Dt. Arztebl. 2007; 104(21): C 1302

AUSLOSENDE ARZNEISTOFFE

Hyperthermiesyndrome

In einer Ubersichtsarbeit
werden am Beispiel einer
22-jahrigen Patientin (Ein-
nahme von 2.4-Dinitrophe-
nol, ein im Internet beworbe-
ner ,,Fatburner”) und eines
30-jahrigen Mannes (Einnah-
me des atypischen Neurolep-
tikums Olanzapin, Zyprexa®)
unterschiedliche, z.T. todlich

verlaufende Hyperthermie-
syndrome beschrieben. Bei
allen Formen muss die Kor-
pertemperatur auf circa 39°C
gesenkt werden, Muskelzit-
tern oder Krampfe sowie der
gesteigerte Sauerstoff- und
Fliissigkeitsbedarf addquat
therapiert werden.

Quelle: Der Notarzt 2007, 23: 98

Syndrom  |Ausléser Ursachen Spezifische Therapie
Maligne Narkosegase, |Gestorter auslosende Medika-
Hyper- Muskel- Kalzium- mente absetzen,
thermie relaxantien transport Gabe von Dantrolen
Malignes |Neuroleptika, |Erh6hte Seroto- |auslésende Medi-
neurolep- |trizykl. Anti- nin-/verringerte |kamente absetzen,
tisches depressiva, Dopaminkon- symptomatische
Syndrom |MAO-Hemmer, |zentration, Therapie, evtl.
Antiepileptika, |idiosynkratisch |Bromocriptin/
Benzodiazepine Benzodiazepine
Anticho-  |Antihistaminika, Blockade zen- |Symptomatische
linerges Atropin, Car- traler und peri- |Therapie, evtl.
Syndrom |bamazepin, pherer muskar- |Sedativa/Muskel-
Phenothiazine, |inischer Rezep- | relaxantien, spezi-
Clozapin, toren, vermin- fische Antidote z.B.
Procainamid, |derte Schweif3- |bei Atropin
Chinidin, trizykl. |produktion
Antidepressiva
Sympa- Kokain, Nicht gesichert, |Symptomatische
thomimeti- Amphetamine |evtl. Anderungen |Therapie,
sches Syn- von Neuro-trans- |Benzodiazepine/
drom mitterkonzentra- | Muskelrelaxantien
tionen im ZNS
Serotonin- |L-Tryptophan, |Massive Seroton- |Symptomatische
syndrom |trizykl. Antide- |infreisetzung, Therapie, Sedativa
pressiva, MAO- |oft durch Kombi-
Hemmer, L-Dopa, nationen ver-
Lithium, SSRI, |schiedener Stoffe
Amphetamine,
Kokain, Meskalin,
LSD, Ectasy

SCHUTZIMPFUNGEN

Ubersicht iiber unerwiinschte
Wirkungen (UAW)

Die Stindige Impfkom-
mission am Robert Koch-
Institut (STIKO) hat Hin-
weise zum Aufkldrungsbe-
darf tiber mogliche UAW al-
ler in Deutschland zugelas-
sener Impfstoffe aktuali-
siert. Diese Ausfithrungen
sind als Grundlage fiir ein
Aufkliarungsgesprich niitz-
lich. Von den vier Katego-
rien von UAW (Lokal- und
Allgemeinreaktionen, Kom-
plikationen in ursidchlichem
oder iiberwiegend wahr-
scheinlichem Zusammen-
hang, Krankheitserschei-
nungen in ungeklirtem ur-
sdchlichen Zusammenhang,
Hypothesen und unbewiese-

ne Behauptungen) ist ins-
besondere die letzte von ho-
hem Interesse bei ,,impfmii-
den* Eltern. Von Impfgeg-
nern propagierte UAW wer-
den qualifizierte Studien ge-
geniibergestellt, in denen
keine Evidenz der postulier-
ten UAW mit der Impfung
gefunden werden konnte.
Die Hinweise sind im Inter-
net unter www.rki.de> In-
fektionsschutz>Epidemiolo-
gisches Bulletin zu finden.

Zusétzlich wird auf die
neuen Impfempfehlungen
der STIKO mit Stand Juli
2007 hingewiesen.

Quellen: Epidem. Bull. 2007; Nr. 25, S. 209
—232 und Nr. 30, S. 267 ff

OMALIZUMAB

Anaphylaxie

Der monoklonale Anti-
IgE-Antikorper Omalizu-
mab (Xolair®) verursacht
bei 0,2 % der Asthmatiker
zeit- und dosis-unabhéngi-

ge anaphylaktische Reak-
tionen, die bei Reexposition
bei bis zu 75 % der Patien-
ten auftreten. Zuriickhalten-
de Anwendung und sorgfil-
tige Beobachtung der Pa-
tienten wird empfohlen.

Quelle: www.aerzteblatt.de, Dtsch. Apo.Ztg.
2007; 147: 32

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf, Tel. (02 11) 43 02-1560
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